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Im  Jahre  1787  dürfte  wohl  zum  ersten  Male 
die  Nervennaht  geübt  worden  sein,  und  zwar  war  es 
Arnemann,  der  sie,  mit  dem  Studium  über  Nerven- 
regeneration beschäftigt,  experimenti  causa  anlegte, 
wenn  auch  ohne  Erfolg.  Ihm  folgte  im  Jahre  1828 
Flourens  mit  mehr  Glück:  es  gelang  ihm  zwei  durch- 
schnittene Nerven  durch  die  Naht  zu  vereinigen. 
Auch  diese  Nervennaht  wurde  Behufs  experimenteller 
Forschung  gemacht.  Der  Erste,  welcher  die  Naht 
anlegte,  um  dadurch  eine  Heilung  zu  erzielen,  war 
wohl  Daniel  Würz.  Die  erste  paraneurotische  Naht 
stammt  von  Baudens  aus  dem  Jahre  1836.  Die  ersten 
Fälle  von  Nervennaht,  die  man  längere  Zeit  hindurch 
im  Auge  behalten  konnte  und  von  denen  das  erste 
klinische  Beobachtungsmaterial  herrührt,  sind  von 
Laugier  und  von  Nelaton  aus  dem  Jahre  1864.  Sie 
verdienen  desshalb  vorzugsweise  genannt  zu  werden, 
weil  sich  an  sie  eine  Kette  experimenteller  Unter- 
suchungen und  weiterer  Versuche  mit  der  Nervennaht 
anreihte.  Bei  uns  in  Deutschland  wurden  die  ersten 
Fälle  von  Nervennaht  1870  veröffentlicht  durch  Hüter 
und  Vogt.  Seitdem  mehren  sich  die  Fälle  von  Jahr 
zu  Jahr. 


Bereits  im  Jahre  1854  hatte  jedoch  B.  v.  Langen- 
beck  eine  Nervennaht  angelegt;  derselbe  hatte  sich 
auch  in  seiner  Jugend  mit  der  Frage  der  Nerven- 
regeneration beschäftigt  und  später  in  seiner  Klinik 
die  Anregung  zu  den  modernen  chii'urgischen  Ex- 
perimenten über  Nerven  naht  und  Transplantation  ge- 
geben. 

Warum  übt  man  denn  die  Nervennaht  bezw. 
-Plastik?  Existiren  ja  doch  Fälle,  die  zur  Genüge 
beweisen,  dass  es  auch  ohne  sie  zu  einer  spontanen 
Nervenregeneration  kommen  kann.  Bekannt  und  uner- 
wünscht genug  ist  die  Regeneration  nach  Durchschnei- 
dung der  Nerven  wegen  Neuralgie,  sodass  man  seit  eini- 
ger Zeit  nach  Thiersch's  Vorschlag  allgemein  dieNerven- 
extraction  anwendet.  Ferner  liegen  andere  interessante 
Beobachtungen  vor,  die  eine  Spontanregeneration  über 
jeden  Zweifel  stellen:  z.  B.  Tiedemann  excidirte  im 
August  1827  aus  jedem  der  Armnerven  bei  einem 
Hunde  10 — 12'";  die  Folge  war  vollständiger  Schwund 
jeglicher  Motilität  und  Sensibilität  in  der  entsprechen- 
den Extremität;  bis  zum  Jahre  1828  waren  beide 
wiedergekehrt;  die  Section  im  Juni  1829  ergab  eine 
vollständige  Vereinigung  beider  Nervenenden  durch 
markhaltige  Nervenfasern.  Ein  anderer  Fall,  den 
v.  Langenbeck  und  Hüter  beobachteten:  Einem  preu- 
ssischen  Officier  wurden  beim  Sturm  auf  die  Düppeler 
Schanzen  durch  eine  Kartätschenkugel  die  linke 
Lunge  in  ausgedehnter  Weise  verletzt,  die  erste  Rippe 
zerschmettert  und  zum  Theil  auch  Scapula  und  Clavi- 
cula.     Im  September  desselben  Jahres  sah  v.  Langen- 


beck  den  Patienten  mit  vollständig  gelähmtem  Arm 
wieder.  Nach  elektrischer  Behandlung  von  l'/g  Jahren 
functionirte  der  Arm  wieder  so  gut,  dass  Patient  den 
activen  Dienst  wieder  versehen  konnte.  Diesen  ver- 
einzelten Fällen,  welche  allerdings  eine  absolute  Be- 
weiskraft für  die  Nervenregeneration  auch  ohne  Naht 
besitzen,  und  den  seltenen,  welche  als  eine  Spontan- 
regeneration registrirt,  bei  denen  aber  die  Wiederkehr 
der  Functionen  als  eine  motilite  et  sensibilite  suppleee 
(Letievant)  aufzufassen  ist:  stehen  zahllose  andere 
gegenüber,  bei  denen  das  Trauma  ungleich  ungün- 
stigere Bedingungen  für  eine  spontane  Regeneration 
setzte  und  die  ohne  Nervennaht  unzweifelhaft  zur 
Gebrauchsunfähigkeit  der  betreffenden  Extremität 
führen  würden. 

Bei  der  Technik  der  Nervennaht  würde  man  unter- 
scheiden müssen,  ob  die  Operation  sofort  oder  län- 
gere Zeit  nach  der  Verletzung  gemacht  —  im  ersteren 
Fall  spricht  man  von  einer  primären,  im  zweiten  von 
einer  secundären  Naht  —  dann  aber  besonders,  ob 
es  sich  um  eine  einfache  Continuitätstrennung,  sei  es 
ohne  oder  mit  grösserer  Diastase  oder  ob  es  sich  um 
einen  Defect  handelt. 

Bei  einfacher  Continuitätstrennung  wird  entweder 
die  directe  oder  die  indirecte  (paraneurotische)  Naht 
gemacht. 

Die  paraneurotische  Naht  ist  vorzüglich  durch 
Hüter  gepflegt  worden;  sie  wird  durch  das  lockere 
Bindegewebe  gelegt,  welches  den  Nervenstamm  ein- 
hüllt,   und    soll  desshalb  Vorrang  verdienen,  weil  sie 
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die  eigentlich  nervöse  Sabstanz  schone  und  somit  der 
Regeneration  weniger  Hindernisse  darbiete. 

Die  directe  Naht  wird  durch  die  Substanz  der 
Nerven  selbst  geführt.  Man  wird  sie  stets  anwenden 
müssen,  wenn  die  beiden  Nervenenden  nur  mit  einem 
gewissen  Grade  von  Spannung  einander  näher  gebracht 
werden  können.  Gluck  bedient  sich  ihrer  ausschliess- 
lich: man  sei  im  Stande,  die  beiden  Nervenenden 
genauer  miteinander  zu  verbinden,  die  Verletzung  der 
Nervensubstanz  durch  Catgutfäden  sei  bei  aseptischem 
Wundverlauf  durchaus  unbedenklich,  drittens  „giebt 
die  Reizung  durch  Naht  und  Plastik  einen  formativen 
Regenerationsreiz,  wie  wir  auch  nach  Vanlair's  Vor- 
gang in  der  Lage  sind,  durch  Armiren  eines  Nerven- 
stumpfes und  Festnähen  desselben  an  ein  decalcinirtes 
Knochenrohr,  den  Nervenstamm  abzuzweigen  von 
seiner  physiologischen  Bahn  und  Beispielsweise  im 
rückläufigen  Sinne  auswachsen  zu  lassen  bis  zu  einer 
Länge  von  12  cm"'. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  Defecten  im 
Nerven.  Kleinere  Defecte  wird  man  nach  Schüller 
durch  Dehnung  und  geeignete  Lagerung  des  Gliedes 
mit  nachfolgender  Naht  ausgleichen  können.  Um 
grosse  Defecte  zu  ersetzen,  sind  die  verschiedenartig- 
sten Methoden  ersonnen  worden.  Gluck  hat  sich  auf 
diesem  Gebiete  der  Nervenregeneration,  Nervennath 
und  Nervenplastik  besondere  Verdienste  erworben; 
seine  Versuche  und  Deductionen,  von  Anderen  aus- 
gebaut und  erweitert,  sind  für  die  Chirurgie  des  peri- 
pheren Nervensystems  als  Grundlegend  zu  bezeichnen. 
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Es  ist  interessant,  den  Weg  kennen  zu  lernen,  auf 
dem  Gluck  von  Stufe  zu  Stufe  fortschreitend  seine 
Resultate  erlangt  hat.  Er  war  damit  beschäftigt,  in 
seiner  Arbeit  „über  Nervennaht  und  Nervendegenera- 
tion" zur  Lösung  der  Frage  einer  prirua  intentio 
uervorum  beizutragen.  In  einer  Reihe  von  Versuchen 
durchschnitt  Gluck  einen  Nervenstamm  an  zwei  von 
einander  entfernten  Punkten  und  legte  dann  an  beiden 
Schnittstellen  Nähte  an.  Er  erhielt  Wiederherstellung 
der  Leitung  und  Beschleunigung  des  Ablaufs  des 
Regenerationsprocesses.  —  Ein  weiterer  Versuch  be- 
stand darin,  einen  Nerven  an  zwei  Stellen  zu  durch- 
schneiden, das  so  gewonnene  Schaltstück  umzukehren 
und  nun  das  peripherische  Ende  des  Schaltstückes  an 
den  centralen,  das  centrale  an  den  peripherischen 
Stumpf  anzunähen.  Der  hierbei  eintretende  Regene- 
rationsprocess  war  für  Gluck  einmal  eine  neue  Be- 
stätigung der  doppelsinnigen  Leitung  der  Nervenfasern; 
auf  der  anderen  Seite  forderte  er  ihn  zu  einem  neuen 
Versuche  auf.  Die  doppelte  Durchschneidung  sowohl 
als  auch  Umdrehung  des  Schaltstückes  war  aber  nichts 
weiter,  als  eine  echte  Transplantation.  In  der  Folge 
wurden  nun  verschiedentlich  variirte  Versuche  mit 
Transplantationen  von  einem  Thier  auf  das  andere 
gemacht.  So  ist  Gluck  auf  die  Transplantation  der 
Nerven  gekommen. 

Schon  vor  Gluck  haben  die  Physiologen  Philippeaux 
und  Vulpian  diese  Transplantation  ausgeführt,  aller- 
dings in  anderer  Absicht,  nämlich  um  das  doppel- 
sinnige Leitungsvermögen   eines  Nerven  zu  beweisen. 
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Sie  transplantirten  Stücke  des  N.  opticus  und  N. 
lingualis  in  einen  vorher  gesetzten  Defect  des  N. 
hypoglossus,  und  zwar  in  ähnlicher  Weise,  wie  schon 
oben  im  Gluck'schen  Versuch  angegeben  war. 

Die  erste  Nerventransplantation  am  Menschen 
führte  Prof.  Albert  in  Wien  1876  aus,  allerdings  ohne 
Erfolg.  Der  letzte  Fall  dieser  Art  stammt  von  Landerer 
(Leipzig)  (siehe  Fall  lY),  der  ein  4\'2  cm  langes  Stück 
aus  dem  Ischiadicus  des  Kaninchens  in  den  N.  radialis 
transplantirte.    Diese  Operation  hatte  positiven  Erfolg. 

Gluck  hat  ursprünglich  seine  obigen  Versuche  in 
der  Idee  ausgeführt,  dass  „die  Vitalität  der  von  ihrem 
Mutterboden  abgetrennten  Gewebsstücke ,  und  die 
prima  reunio  an  dem  Orte,  in  den  sie  transplantirt 
wurden,  einzig  und  allein  die  Aussicht  auf  einen  Er- 
folg ermöglichten".  Gluck  erwog  aber  damals  schon, 
„dass  die  chirurgische  Praxis  sich  einen  weit  grösseren 
Erfolg  versprechen  könnte  von  der  Einheilung  an 
sich,  ohne  Rücksicht  auf  Erhaltung  der  Structur  und 
specifische  Function  des  implantirten  Materials.  Könnte 
das  implautirte  aseptische  Material  durch  seine  blosse 
Anwesenheit  und  durch  seine  reactionslose  feste  Ver- 
löthung  an  den  Nahtstellen  dem  Organismus  Nutzen 
bringen,  so  war  damit  der  chirurgischen  Plastik  ein 
neues  und  weites  Gebiet  eröffnet". 

Und  in  der  That  versuchte  Gluck  anderes  (hete- 
rologes)  Material  anstatt  des  vorherigen  homologen 
zwischen  die  beiden  Enden  eines  resecirten  Nerven 
zu  bringen.  Er  nähte  zwischen  resecirte  Stümpfe 
Streifen     dänischen     Leders,     zopfartig    zusammenge- 
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flocliteneCatgutfäden,  Muskelstücke,  endlich  decalcinirte 
Knochendrains  ein.  Er  ging  dabei  von  dem  Gedanken 
aus,  dass  möglicher  Weise  eine  Regeneration  des 
centralen  und  peripherischen  Abschnittes  stattfinden 
könne,  und  sich  die  entgegenwachsenden  Fasern  an 
dem  implantirten  Fremdkörper  „wie  der  Wein  am 
Rebstocke  emporranken"  würden.  Den  sich  regene- 
rirenden  Fasern  wäre  somit  durch  Einlage  eines  im- 
plantirten Fremdkörpers,  insonderheit  des  decalcinirten 
Knochenrohres  ein  „Leitband",  ein  „Spalier"  gegeben, 
welches  ihr  Wachsthum  in  einer  bestimmten  und 
zweckmässigen  Richtung  begünstige. 

Prof.  Vanlair  in  Lüttich  hat  zu  diesen  Versuchen 
Controlversuche  angestellt  und  Gluck's  Interpretation 
als  durchaus  zu  Recht  bestehend  erwiesen.  Vanlair 
hat  seine  Versuchsthiere  Jahre  lang  beobachtet  und 
wichtige  Resultate  erzielt;  er  hat  bei  seinen  Versuchen 
decalcinirte  Knochenröhren  einzunähen,  eine  nevroti- 
sation  tubulaire  du  tube  osseux,  d.  h.  eine  allmählich 
fortschreitende  Substitution  des  Knochenrohrs  durch 
Nervengewebe  nachgewiesen.  Ferner  hat  Vanlair 
dabei  wesentliche  Beobachtungen  über  die  Arten  der 
Nervenregeneration  gemacht ,  Beobachtungen ,  die 
später  unten  noch  des  Näheren  erwähnt  werden. 
Uebrigens  gesteht  Vanlair  selbst  zu,  für  Gluck's  Me- 
thode nur  einen  neuen  Namen  eingeführt  zu  haben; 
in  der  Einleitung  zu  seinen  Untersuchungen  über 
Nervenregeneration  sagt  er,  dass  erst  Gluck's  Arbeit 
ihm  die  Anregung  zu  seinen  Experimenten  gegeben 
habe,    und    er   fährt    dann  fort:    „C'est    a   Gluck    que 
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revient  Tinitiative  de  ces  ingenieux  essais.  II  a  imagine 
de  suturer  entre  les  deux  bouts  d'un  nerf  peripherique: 
1**  un  troDQon  de  nerf  frais  emprunte  ä  un  autre 
animal,  2°  un  vSegment  de  nerf  conserve  pendant 
24  heures  dans  une  Solution  de  chlorure  sodique 
0,6  °/o  ä  18°  C,  3°  une  laniere  de  peau,  4°  des  fils  de 
catgut  tresses,  5°  un  morceau  de  muscle,  6°  un  tube 
d'os  decalciiie". 

Während  nun  Vanlair  auf  Grund  seiner  Yersuche 
eine  suture  tubulaire  des  nerfs  für  die  praktische 
Chirurgie  mit  ausdrücklicher  x\nerkennung  der  Autor- 
schaft Gluck's  empfiehlt,  bedient  sich  Assaky  ebenfalls 
nach  dem  Vorgange  von  Gluck  der  Implantation  von 
Catgutfäden  und  giebt  ihr  den  Vorzug  A'or  der  suture 
tubulaire;  er  nennt  seine  Methode  der  Nahtanlegung 
suture  des  nerfs  ä  distance. 

Eine  vierte  Methode  bei  Defectausgleichung  stammt 
von  Letievant:  Die  autoplasie  nerveuse  a  lambeaux. 
Die  Vereinigung  der  Nervenstümpfe  erfolgt  mittels 
gestielter  Nervenläppchen  aus  einem  oder  beiden 
(Modification  von  Tillmanns,  Leipzig)  Nervenstümpfen. 

Schliesslich  existiren  noch  zwei  Methoden,  die  ich 
der  Vollständigkeit  halber  angeben  möchte:  Die  Ner- 
venpfropfung (greffe  nerveuse  von  Letievant);  man 
versteht  hierunter  die  Einpflanzung  des  distalen  Endes 
des  verletzten  Nerven  in  einen  benachbarten  unver- 
letzten Nerven.  Naturgemäss  kann  diese  Implantation 
nicht  überall  vorgenommen  werden.  Die  Vereinigung 
wird  derart  ausgeführt,  dass  nach  seitlicher  Anfrischung 
des    intacten   Nerven    der    distale  Stumpf  des    durch- 
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schnittenen  Nerven  an  denselben  vermittels  einer 
oder  mehrerer  Nähte  angeheftet  wird  —  das  eingrei- 
fendste Verfahren  dürfte  das  von  Löbker  sein,  der 
in  einem  Falle  von  Nervendefect  die  Resection  eines 
Theiles  der  Vorderarmmuskeln  mit  gutem  Erfolg  aus- 
geführt hat. 

Wie  kommt  nun  die  Nervenregeneration  zu  Stande? 
Die  Nervenregeneration  ist  lange  geleugnet  worden; 
noch  zu  Anfang  des  XVIII.  Jahrhunderts  hielt  man 
es  für  unmöglich,  dass  durchtrennte  Nerven  zusammen- 
heilen könnten;  erst  gegen  Ende  dieses  Jahrhunderts 
(1770)  erklärte  Cruikshank,  dass  ein  Nerv  an  der  durch- 
schnittenen Stelle  wieder  regeneriren  und  seine  Functio- 
nen wieder  aufnehmen  könne.  Er  fand  wenig  Anklang 
mit  seiner  neuen  Lehre.  Und  in  der  Folgezeit  sehen 
wir  die  wissenschaftliche  medicinische  Welt  in  zwei 
grosse  Lager  getheilt:  Die  Einen  nehmen  eine  Rege- 
neration an,  die  Anderen  erklären  sie  für  unmöglich. 
Erst  seit  Flourens  (Mitte  der  zwanziger  Jahre)  ist 
man  allgemein  der  Ansicht,  dass  der  durchschnittene 
Nerv  die  Fähigkeit  der  Regeneration  besitze.  Die 
Reproduction  wirklich  nervöser  Substanz  zwischen 
den  Enden  eines  durchschnittenen  Nerven  ist  durch 
die  Arbeiten  von  Steinrück,  Bidder,  Schwann  und 
V,  Langenbeck  absolut  sicher  bewiesen  worden. 

Ueber  den  Vorgang  der  Regeneration  selbst  be- 
stand ebenfalls  lange  Zeit  hindurch  eine  lebhafte 
Discussion  ,  und  auch  jetzt  noch  herrschen  viele 
Meinungsverschiedenheiten.  Wesentliche  Beiträge  zur 
Erkenntniss  des  Re^enerationsactes  stammen  von  His, 
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Wolberg,  Remak,  Ran  vier,  Gluck,  Vanlair  und  Assaky. 
Im  Folgenden  möchte  ich  die  Ansichten  Gluck's  über 
den  Regenerationsprocess,  wie  er  sie  in  einer  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1890  niedergelegt  hat,  kurz  zusammen- 
fassen: 

I.  Regeneration  des  Nerven  par  drageonnement 
central:  d.  i.  durch  Sprossung,  Auswachsen  und  Thei- 
lung  des  centralen  Axencylinders  nach  dem  Typus 
der  embryonalen  Entwicklung. 

Dieser  Typus  wird  von  Ranvier  und  Vanlair  ver- 
treten. Das  peripherische  Ende  degenerirt  total  im 
Sinne  Waller' s. 

Gluck  selbst,  Vanlair  und  Assaky  lieferten  den  Beweis 
für  die  Bildung  neuer  Nerven  um  und  neben  dem  de- 
generirten  und  peripherischen  Stumpf  aus  dem  centralen 
Ende,  indem  sie  nach  Gluck's  Methode  der  Eine 
Knochendrains,  der  Andere  Catgutzöpfe  einschalteten. 

Dieser  Regenerationstypus  ist  im  Sinne  Virchow's 
analog  wie  bei  den  Amputationsneuromen  als  ein  ge- 
lungener Versuch  der  Natur,  verloren  gegangene 
Theile  wiederzuersetzen,  aufzufassen.  Je  nach  der 
anatomischen  Höhe  der  Verletzung  beträgt  die  Dauer 
bis  zur  Wiederherstellung  des  Nerven  und  der  Function 
l^/.2 — 2  Jahre;  in  vielen  Fällen  blieb  die  Wiederkehr 
der  Function   unvollständig. 

Dieser  Typus  kann  mit  und  ohne  Naht  und  auch 
bei  Defecten  zu  Stande  kommen. 

n.    Secunda  intentio  nach  Nervennaht. 

Das  peripherische  Ende  degenerirt  zwar,  aber  die 
Axencylinder    gehen    nicht   völlig  zu  Grunde,    neben 
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und  um  den  degenerativen  Processen  findet  eine  spon- 
tane Regeneration  des  peripherischen  Endes  Statt; 
eleichzeitis:  kommt  auch  ein  Auswachsen  centraler 
Axencylinder  zu  Stande, 

Wird  durch  Nervennaht  oder  durch  einen  Zufall 
die  organische  Verschmelzung  beschleunigt,  so  kann 
hierbei  eine  völlige  Wiederkehr  der  Functionen  in 
drei  bis  sechs  Monaten  erreicht  werden. 

III.  Prima  intentio  nervorum.  Wiederherstellung 
der  Leitung  in  70 — 100  Stunden  und  von  da  ab 
fortschreitende  restitutio  ad  integrum  der  Function  bei 
Nervennaht. 

Die  Stümpfe  verschmelzen  durch  das  von  Gluck 
so  bezeichnete  „specifische Granulationsgewebe",  dessen 
spindelförmige  ganglioforme  Elemente  die  centralen 
und  peripherischen  Axencylinder  in  leitende  Verbin- 
dung bringen,  bis  junge  Nervenfasern  in  der  Narbe 
die  nervöse  Continuität  zwischen  Centrum  und  Peri- 
pherie veranlassen.  Dies  geschieht  in  günstigsten 
Fällen  innerhalb  der  ersten  14  Tage  bis  drei  Wochen 
nach  der  Operation. 

Die  Degeneration  des  peripherischen  Endes  wird 
in  ihrer  Totalität  verhindert  durch  das  rasche  Wieder- 
eintreten centraler  Impulse. 

Schnelle  Wiederherstellung  der  Motilität  nach 
Naht  berechtigt  nur  bei  rascher  Wiederkehr,  von  einer 
prima  intentio  nervorum  zu  reden. 

Histologisch  unterliegt  der  Begriff  prima  intentio 
nervorum  noch  der  Controverse*,  physiologisch  und 
klinisch  ist  derselbe  unwiderleglich  bewiesen. 
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Trotz  primärer  Wiederherstellung  der  Leitung 
kann  vor  10 — 12  Wochen  eine  völlige  Wiederkehr 
der  Function  nicht  eintreten. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  verstattet,  einige  Fälle 
von  Nervennaht  bzw.  Nervenplastik  hier  anzufügen, 
von  denen  die  drei  ersten  mir  durch  die  Liebenswür- 
digkeit des  Hrn.  Prof.  Gluck  überlassen,  die  weiteren 
verschiedenen  Fublicationen  entnommen  sind. 

Fall  I.  J.  Glowig,  Monteur.  Patient  erhielt  am 
15.  August  1887  einen  Stich  mit  einem  Taschenmesser 
an  die  Aussenseite  des  linken  Oberarms  etwa  2  cm 
oberhalb  der  Gelenklinie.  Die  Wunde  wurde  sofort 
von  einem  Arzte  desinficirt,  die  heftige  Blutung  ge- 
stillt; die  Heilung  erfolgte  in  etwa  drei  Wochen.  Als 
sich  der  Patient  am  4.  September  vorstellte,  konnte 
eine  typische  und  totale  Paralyse  im  Gebiete  des  N. 
radialis  constatirt  werden. 

Die  Operation  wurde  unter  Esmarch'scher  Blut- 
leere vorgenommen,  es  wurde  ein  etwa  12  cm  langer 
Hautschnitt  gemacht,  um  einen  freien  Ueberblick  zu 
gewinnen.  Bei  dem  Vordringen  zwischen  M.  supi- 
nator  longus  und  brachialis  internus  gelingt  es  leicht, 
den  centralen  Nervenstumpf  als  kolbige  neuromartige 
Anschwellung  etwa  3  cm  oberhalb  der  Gelenklinie  zu 
finden.  Schwieriger  war  es,  das  peripherische  Ende 
aufzusuchen,  es  lag  in  einem  myofibromatösen  Seg- 
ment des  ebenfalls  verletzt  gewesenen  und  nun  retra- 
hirten  peripherischen  Muskelbauches  des  Supinator 
longus.  Nach  mühsamer  Präparation  gelang  es,  das 
peripherische    Ende    nebst    der    Theilung    in    Ramus 
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superficialis  und  profundus  zu  isoliren.  Der  Nerven- 
defect  betrug  reichlich  5  cm,  weder  Dehnungsversuche 
noch  entsprechende  Lagerung  der  Extremität  ver- 
mochten diese  Diastase  auszugleichen. 

Nach  Anfrischung  und  Mobilisiren  der  Nerven- 
enden legte  Gluck  in  Ermangelung  einer  entkalkten 
Knochenröhre  mit  Hülfe  von  Catgutschlingen  die 
suture  nerveuse  a  distance  an. 

Die  desinficirte  Wunde  wurde  genäht;  nach  Ab- 
nahme des  ersten  Verbandes  am  10.  Tage  war  die  Hei- 
lung der  Operationswunde  im  Wesentlichen  vollendet. 

Vom  October  1887  an  befand  Patient  sich  in  elek- 
trischer Behandlung  in  der  Poliklinik  von  Hrn.  Prof. 
Bernhardt.  Bis  zum  Eintritt  dieser  Behandlung  war 
von  irgend  einer  Wiederkehr  der  Function  keine  Spur 
zu  entdecken. 

Als  Prof.  Bernhardt  den  Patienten  das  erste  Mal 
sah,  bestand  noch  eine  vollständige  Lähmung  im  Ge- 
biete des  N.  radialis  mit  Ausnahme  des  M.  triceps 
(er  war  der  Läsion  entgangen).  Aehnliche  Resultate 
ergab  die  Untersuchung  am  1.  Februar  1888.  An 
der  gesunden  rechten  Seite  erzielte  man  von  der 
Umschlagstelle  des  N.  radialis  aus  bei  70  mm  Rollen- 
abstand  (R.-A.)  deutliche  Reaction,  bei  65  mm  auch 
bei  directer  Reizung.  Mit  dem  galvanischen  Strom 
erhielt  man  vom  Nerven  aus  bei  1  M.-A.  KaSz,  bei 
6  AOz;  die  Extensorenmuskeln,  direct  gereizt,  er- 
gaben KaSz  bei  4  M.-A.,  ASz  bei  6  M.-A.,  alle 
Zuckungen  waren  rechts  prompt  und  blitzartig.   Links 

an  der  kranken  Seite  konnte  durch  Faradisiren  über- 

T.  2 
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Jiaupt  keine  R.eaction  erzielt  werden,  auch  bei  galva- 
nischer Reizung  (von  der  Umschlagstelle  her)  blieb 
selbst  bei  einer  Stromstärke  von  9  M.-A.  jede  Reaction 
aus.  Dagegen  gab  die  directe  Erregung  der  Streck- 
muskeln mit  dem  galvanischen  Strom  träge  Zuckungen 
bei  3  M.-A.  (Ka  Sz)  und  4  M.-A.  (A  Sz). 

Im  Bereich  des  ersten  Spatium  interosseum  am 
Daumen  und  Zeigefinger  erschien  links  die  Empfind- 
lichkeit gegen  Temperaturdifferenzen  im  Vergleich  zu 
rechts  etwas  vermindert.  Der  Ortssinn,  die  elektro- 
cutane  Sensibilität  links  fast  ebenso  wie  rechts.  Bei 
geschlossenen  Fingern  konnte  Patient  die  Hand  ein 
wenig  dorsalflectiren;  Streckung  der  Basalphalangen, 
Daumenbewegung  unmöglich. 

Patient  wurde  dann  seit  1.  Febr.  1888  fast  täg- 
lich, mindestens  aber  viermal  wöchentlich  mit  labilen, 
galvanischen  Strömen  behandelt,  derart,  dass  die  Ka- 
thode auf  der  Narbe,  während  die  Anode  labil  über 
die  gelähmten  Muskeln  geführt  wurde.  Zeitweise  auch 
stärkere  faradische  Ströme  für  Muskeln  und  Nerv. 

Ende  Juni  1888  konnte  Patient  schon  die  geballte 
oder  offene  Faust  so  wie  die  gesunde  dorsalflectiren 
und  auch  die  Basalphalangen  strecken.  Das  Gleiche 
gilt  von  der  Nagelphalanx  des  Daumens,  der  auch  in 
toto  gut  abducirt  wird;  Supination  des  Vorderarms 
gelingt  gut;  Ad-  und  Abduction  der  Hand  noch  nicht 
so  wie  rechts.  Patient  kann  mit  seiner  linken  Hand 
kräftig  die  eines  Anderen  drücken  und  seine  vor 
Monaten  für  ihn  unbrauchbare  Extremität  zu 
allen  Verrichtungen  gut  gebrauchen. 
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Die  elektrische  Untersuchung  ergab  Ende  Juni  an 
der  gesunden  rechten  Seite  für  den  faradischen  Strom 
bei  indirecter  Keizung  bei  70  mm  R.-A.,  bei  directer 
(Reizung)  bei  65  mm  R.-A.  deutliche  Reaction.  Mit- 
tels des  galvanischen  Stromes  erzielte  man  vom  Nerven 
aus  bei  1  M.-A.  Ka  Sz,  bei  4—5  M.-A.  AOz,  bei 
8  M.-A.  A  Sz,  bei  directer  Muskelreizung  erhielt  man 
KaSz,  bei  4  M.-A.  ASz,  bei  5—6  M.-A.,  alle  Zuckungen 
w^aren  blitzartig. 

Von  oberhalb  der  Narbe  her  erzielte  man  links 
mit  sehr  starken  faradischen  Strömen  deutliche  Reac- 
tion und  bei  einer  (galvanischen)  Stromstärke  von 
12 — 14  M.-A.  blitzartige  Zuckungen  in  den  Hand- 
streckern und  den  Daumenmuskeln.  Bei  directer  Rei- 
zung erhält  man  selbst  mit  sehr  starken  faradischen 
Strömen  (secundären  und  primären)  gar  keine  Reaction 
und  mit  starken  galvanischen  Strömen  (12 — 14  M.-A.) 
nur  träge  KaSz  (Prüfungselektrode  5  cm).  Prof.  Bern- 
hardt. 

Mit  diesem  Resultat  wird  Patient  am  9.  Juli  1888 
in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten in  Berlin  vorgestellt. 

Patient  wird  am  27.  April  1892  wieder  vorgestellt 
und  zwar  dieses  Mal  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft.  Die  active  Beweglichkeit  ist  vollkommen 
wiederhergestellt,  aber  auch  jetzt  besteht,  „wenn  auch 
nicht  Entartungsreaction,  so  doch  deutlich  die  quan- 
titativ immer  noch  verminderte  Erregbarkeit  gegen- 
über der  gesunden  Seite".     (Bernhardt). 

Fall  II.    R.  Schneider,  Klempner. 
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Patient  erhielt  am  3.  Mai  1891  einen  Stich  in 
den  linken  Oberarm.  Die  Wunde  wurde  von  einem 
Heilgehülfen  genäht  und  mit  einem  Verband  ver- 
sehen. 

Am  5.  Mai  kommt  Patient  wegen  seiner  schlaff 
herabhängenden  Hand  zu  Hrn.  Prof.  Gluck,  Es  wird 
totale  Radialisparalyse  diagnosticirt. 

Die  Operation  wird  am  6.  Mai  unter  Esmarch' scher 
Blutleere  ausgeführt.  Nach  Auftrennung  der  Nähte 
wird  die  Haut  gespalten,  die  Wunde  im  M.  triceps 
erweitert.  Das  centrale  Ende  des  N.  radialis,  der 
gerade  an  der  Umschlagstelle  getroffen  war,  wird 
in  der  blutig  suffundirten  Nervenscheide  gefunden. 
Schwerer  ist  das  Auffinden  des  peripherischen  Stumpfes, 
und  nur  eine  Zuckung  der  Hand  verräth,  dass  er  be- 
berührt worden  ist.  Nach  genauer  Aneinanderan- 
passung  werden  die  beiden  Enden  durch  die  directe 
Naht  vereinigt  und  die  Wunde  wieder  geschlossen. 

Am  1.  Juni  1891  wird  Patient  aus  der  Klinik 
entlassen  und  der  Poliklinik  von  Bernhardt  über- 
wiesen. 

Der  damalige  elektrische  Befund  lautet:  Schwere 
Radialisparalyse.  Triceps  elektrisch  frei,  Supinatoren 
mitbetroffen.  Faradisch  weder  bei  directer  noch  bei 
indirecter  Reizung  des  N.  radialis  und  der  von  ihm 
innervirten  Muskeln  Reaction.  Galvanisch  nur  bei 
indirecten  Reizen  Entartungsreaction,  langsame,  träge 
Zuckungen.  Bei  3  —  4  M.-A.  ASz  und  KSz.  Hei- 
lungsdauer, wenn  überhaupt,  vier  bis  sechs  Monate." 

Patient  wurde  seitdem  elektrisch  behandelt. 
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Im  Laufe  der  Behandlung  konnte  man  deutlich 
das  Regenerationsneurom  durch  die  Haut  als  Knoten 
hindurchfühlen  und  dessen  Druckempfindlichkeit  fest- 
stellen. Die  günstige  Prognose  wurde  erst  gestellt, 
als  eine  Druckempfindlichkeit  jenseits  des  Neuroms 
nach  der  Peripherie  hin  constatirt  werden  konnte. 

Am  4.  Novbr.  1891  wird  Patient  in  der  Berliner 
medicini sehen  Gesellschaft  vorgestellt:  im  ganzen  Ver- 
lauf der  Narbe  ist  der  darunter  liegende  Nerv  druck- 
empfindlich, ja  noch  unterhalb  der  unteren  Grenze 
unter  der  narbenreichen  Haut  bis  etwa  zur  Gegend 
des  Condylus  externus  humeri.  (Gluck  hat  beobachtet, 
dass  man  aus  dieser  Empfindlichkeit  im  Verlauf  des 
Nerven  noch  vor  Wiederkehr  der  Motilität  und  noch 
lange  bevor  auf  elektrische  Reize  peripher  von  der 
Suturstelle  irgend  welche  Reactionen  auftreten,  eine 
günstige  Prognose  für  die  definitive  Heilung  stellen 
kann). 

Der  elektrische  Befund  ergiebt  eine  völlige  Ent- 
artungsreaction ,  aber  activ  beginnt  schon  die  Rück- 
kehr der  Motilität  im  Radialisgebiete.  Gluck  hofft, 
dass  Patient  innerhalb  der  nächsten  drei  bis  vier 
Monate  unter  stetiger  elektrischer  Behandlung  seine 
volle  Function  im  Gebiete  des  N.  radialis  wieder  er- 
halten hat. 

Am  27.  April  1892,  also  nach  Verlauf  von  un- 
gefähr einem  Jahre,  wird  Patient  zum  zweiten  Male 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vorgestellt. 
Prof.  Bernhardt  bemerkte  damals:  Bei  directer  Muskel- 
reizung kann  man  noch  träge  Zuckungen  nachweisen, 
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Dorsalflexion  und  auch  schon  Streckung  der  Basal- 
phalangen  ist  möglich,  während  die  Abduction  des 
Daumens  noch  nicht  gelingt.  „In  nicht  allzu  ferner 
Zeit  darf  auch  in  diesem  wie  in  dem  ersten  Falle 
eine  vollkommene  Rückkehr  der  activen  Beweglich- 
keit erwartet  werden." 

Fall  in.  Frau  Mittelstett.  ülnarisnaht  nach 
Operation  eines  schon  verjauchten  Osteosarcoma  cysti- 
cum  der   Condylen  des  linken  Armes. 

Directe  Naht  des  N.  ulnaris.  Wiederherstellung 
der  Function  und  Heilung  ohne  Recidiv. 

Fall  IV.     M.  N.,   ISjähriges  Bauernmädchen. 

Der  rechte  Oberarm  zeigt  zahlreiche  Fisteln  in 
Folge  ausgedehnter  osteomyelitischer  Herde  des  Hu- 
merus  nach  schwerer  Sepsis.  Die  durch  Schnitt  mit 
einander  zu  verbindenden  Fisteln  lagen  vorwiegend 
an  der  Aussenseite  des  Humerus,  und  da  der  Process 
sich  bis  in  die  Nähe  des  Ellenbogengelenkes  er- 
streckte, so  konnte,  um  die  Sequester  herauszube- 
kommen, eine  breite  Freilegung  der  erkrankten 
Knochenstellen  nicht  umgangen  werden.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wurde  wohl  auch  der,  in  dem  allseitig 
schwielig  veränderten  Gewebe  nicht  deutlich  zu  er- 
kennende N.  radialis  verletzt.  Die  Wunden  heilten 
gut  und  glatt,  aber  nach  Abnahme  des  Verbandes 
zeigte  sich  eine  totale  Radialisparalyse. 

Am  29.  Februar  1888  führte  Prof.  Landerer  (Leip-    • 
zig)   die  Operation   der  Nervenplastik   aus.     Um   den 
Nerven,     der    in    dem    von    Narben    und    Schwielen 
durchsetzten  Gewebe  bekanntlich  oft  recht  schwer  zu 
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finden  ist,  zu  treffen,  hielt  er  sich  an  die  Angaben 
Luschka's,  dass  der  Nerv  gefanden  wird  genau  in 
der  Mitte  zwischen  Ansatz  der  Deltoideus  und  Api- 
condylus  externus  durch  einen  dem  Verlaufe  des 
Nerven  entsprechenden,  den  äusseren  Umfang  des 
Oberarms  spiralig  umziehenden  Schnitt,  Ein  10  cm 
langer  Schnitt  —  in  Esmarch'scher  Blutleere  —  legte 
die  beiden  Enden  des  Nerven  frei,  die  in  schwieligem 
Gewebe  endeten  und  auf  eine  Entfernung  von  fast 
3^/2  cm  auseinandergewichen  waren.  Der  Versuch, 
die  Enden  frei  zu  präpariren  und  dann  durch  Dehnung 
zu  nähern,  missglückte  gänzlich;  es  gelang  nicht,  ob- 
gleich der  Schnitt  auf  über  15  cm  verlängert  wurde, 
Partien  des  Nerven  zu  erreichen,  die  nicht  durch 
Schwielen  mit  der  Nachbarschaft  fest  verlöthet  waren 
und  hätten  frei  beweglich  gemacht  werden  können. 
Dabei  rissen  noch  Stückchen  von  den  Nervenenden 
ab.  Sollte  also  auf  einen  Erfolg  nicht  von  vornherein 
verzichtet  werden,  so  blieb  nichts  Anderes  übrig,  als 
etwas  einzusetzen,  da  eine  Läppchenbildung  vermöge 
der  schlechten  Beschaffenheit  der  Nervenenden  nicht 
möglich  erschien  und  auch  kaum  zugereicht  hätte, 
den  Zwischenraum  zu  überbrücken.  „Die  Einlage- 
rung von  Catgutfäden  scheint  mir  unsicher  und  so 
entnahm  ich  von  einem  Kaninchen,  das  nicht  ganz 
ausgewachsen  war,  4^/2  cm  Ischiadicus,  legte  denselben 
ohne  jede  weitere  Bearbeitung  in  die  Lücke  ein". 
Auf  eine  Nervennaht  verzichtete  Landerer,  da  eine 
Verschiebung  wegen  Ankylose  des  Ellenbogengelenkes 
doch  nicht   zu  befürchten  war.     Dafür   aber   nähte  er 
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mit  einigen  verlorenen  Catgutnähten  die  Gewebe  über 
den  Nerven  zu  einer  Art  Hohlröhre  zusammen. 
Dann  wurde  die  Wunde  genäht,  keine  Drainage. 
Sublimatgazeverband. 

Nach  14  Tagen  nahm  Hr.  Dr.  Thieme  (Delitzsch), 
welcher  die  weitere  Behandlung  leitete,  den  Verband 
ab  und  fand  die  Wunde  aseptisch  und  per  primam 
intentionem  geheilt.  Drei  Wochen  nach  der  Operation 
führte  er  eine  elektrische  Untersuchung  aus  und  fand 
beim  Aufsetzen  der  Elektroden  peripher  und  central 
von  der  Wunde  eine  deutliche  Streckbewegung  der 
Hand.  Seitdem  methodische  elektrische  Behandlung. 
Am  Ende  der  zehnten  Woche  stellte  Landerer  die 
Kranke  in  der  Leipziger  medicinischen  Gesellschaft 
vor.  Dieselbe  war  jetzt  im  Stande,  die  Hand  activ 
bis  über  die  Horizontale  zu  heben  und  dabei  sogar 
einen  leichten  Gegendruck  zu  überwinden. 

„Wenn  irgend  ein  Fall  ohne  Autopsie,  so  scheint 
mir  dieser  die  Möglichkeit  der  Einheilung  des  fremden 
Nerven  und  seine  Functionirung  als  Leiter  für  Nerven- 
regeneration zu  beweisen.  Denn  schon  nach  drei 
Wochen  zeigte  sich  Leitung  hergestellt.  Bei  directer 
Naht  stellt  sich  gewöhnlich  in  der  neunten  Woche 
active  Bewegung  wieder  ein,  hier  war  schon  in  der 
zehnten  Woche  sehr  ausgiebige  active  Bewegung 
wiedergekehrt  und  doch  hatte  es  sich  um  die  IJeber- 
brückung  eines  fast  4  cm  breiten  Zwischenraums  ge- 
handelt. Diese  Thatsachen  scheinen  mir  eine  andere 
Deutung  kaum  zuzulassen,  als  dass  in  der  That  das 
fremde  Schaltstück  —  wenigstens   für   einige  Zeit  — - 
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erhalten  bleibt  und  nervöse  Erregungen  zu  bieten 
vermag.  Später  wird  es  natürlich  von  eigenen 
Nervenfasern   durchwachsen."     (Landerer.) 

Wie  Landerer  Hrn.  Prof.  Gluck  brieflich  mittheilt, 
ist  Patientin  vollständig  geheilt,  eine  Schwankung  in 
der  Besserung  nicht  eingetreten,  Motilität  und  Er- 
werbsfähigkeit sind  vollständig  wiedergekehrt. 

Fall  V.  In  einem  Falle  von  secundärer  Naht 
des  N.  radialis  am  Menschen,  und  zwar  82  Tage 
nach  der  Verwundung,  bei  völliger  Paralyse  des 
N.  radialis  und  absolut  fehlender  Reaction  bei  An- 
wendung starker  Inductionsströme,  trat  nach  14  Tagen 
die  elektrische  Reaction  in  den  Mm.  extensores  carpi 
und  extensor  quatuor  digitorum  communis  wieder  ein. 
Am  19.  Tage  zeigte  sich  Wiederkehr  der  willkür- 
lichen Motilität.  Vollkommen  functionelles  Resultat, 
(v.  Langenbeck,  Vorlesungen  über  Akiurgie,  heraus- 
gegeben von  Th.  Gluck.     S.  239.) 

Fall  VL  Ehrmann  (Mülhausen)  (Französischer 
Chirurgen-Congress,  21.  April  1892).  Secundäre  Naht 
des  N.  radialis  in  der  Axilla,  acht  Tage  nach  der 
Verletzung.  Defect  5  cm  mit  Catgutersatz.  10  Tage 
nach  der  Naht  Wiederkehr  der  Sensibilität.  Lähmung 
wich  im  achten  Monat;  völlige  Heilung  im  neunten 
•Monat. 

VIL  Robson,  Medical  Transactions,  1887  bis 
1891,  hat  in  drei  Fällen  ein  Mal  echte  Transplan- 
tation und  zwei  Mal  Suture  a  distance  mit  Erfolg  am 
N.  medianus  und  radialis  ausgeführt. 

Aus    dem  Vorausgehenden   ergeben   sich   für  mich 
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folgende  Resultate:  Vergleichen  wir  die  wesentlich 
bei  Nervenplastik  in  Betracht  kommenden  Operations- 
methoden, ich  meine 

1.  die  Methode  Letievant-Tillmanns, 

2.  -  -  Albert-Gluck, 

3.  -  -  Gluck- Vanlair, 

4.  -  -  Gluck-Assaky, 

so  dürfte  wohl  die  erste  Methode  in  seltenen  Fällen 
anwendbar  sein :  erstens  sind  meist  durch  das  Trauma 
die  Nervenstümpfe  so  zerquetscht,  dass  eine  Läppchen- 
bildung von  vornherein  unzweckmässig  ist,  dann 
aber  bedeutet  doch  die  Läppchenbildung  sowohl  nach 
Letievant,  als  besonders  die  nach  Tillmanns  eine 
schwere  Schädigung  des  Nervenstammes,  den  man 
plastisch  reconstruiren  will,  indem  der  Stamm  in 
seinem  Verlauf  auf  eine  gewisse  Strecke  central  wie 
peripher  in  seiner  Fasermasse  etwa  auf  die  Hälfte 
reducirt  wird  und  an  die  Regenerationsfähigkeit 
unter  allen  Umständen  erhöhte  Anforderungen  gestellt 
werden. 

Einfacher,  sicher  und  stets  anwendbar  sind  die 
anderen  Methoden,  die  Nerventransplantation,  die  auch 
von  Vanlair  geübte  Knochenrohreinschaltung,  weil  die 
sich  in  dem  Rohr  regenerirenden  Fasern  keinen  Wider- 
stand finden,  den  sie  tunnelliren  müssten,  und  die 
Catgutimplantation ,  die  auch  Assaky  auf  Grund 
längerer  Versuche  lebhaft  empfiehlt.  In  seiner  Arbeit: 
„Ueber  Degeneration s-  und  Regenerationsvorgänge  am 
Nerven  nach  Verletzungen"   (Ziegler' s  Archiv,  X,  4), 
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die  in  ihrem  ersten  Theil  die  prima  intentio  nervo- 
rum  ausscliliesst  und  eine  Regeneration  nach  Con- 
tinuitätstrennungen  peripherer  Nervenstämme  nur  nach 
Waller'scher  Degeneration  des  peripheren  Endes  und 
Auswachsen  der  Fasern  des  centralen  Stumpfes  bis 
in  die  äusserste  Peripherie  nach  dem  Typus  der  em- 
bryonalen Entwickelung  des  peripheren  Nervensystems 
annimmt,  spricht  sich  im  letzten  Theil  der  Arbeit 
V.  Büngner  auch  für  die  oben  angegebenen  Methoden 
der  Nerventransplantation,  Catgutimplantation  und 
Knochendraineinschaltung  aus. 

Für  die  theoretische  Interpretation  der  Nerven- 
regeneration, besonders  für  die  Frage  einer  prima 
intentio  nervorum  ergeben  sich  gleichfalls  wichtige 
Resultate.  (Vertreter  der  prima  intentio  sind  unter 
Anderen  der  Physiologe  Schiff  in  Florenz  und  Wolberg 
in  Warschau.)  Eine  prima  intentio  im  klinischen  Sinne 
beweisen  sicher  Fall  Landerer  (No.  IV)  und  der  Fall 
V.  Langenbeck  (No.  V).  —  Der  Fall  v,  Langenbeck 
bedarf  noch  einer  besonderen  Erklärung:  Das  Auf- 
treten elektrischer  Reaction  in  den  Mm.  extensores 
carpi  und  extensor  quatuor  digitorum  communis,  ob- 
schon  erst  82  Tage  nach  der  Verletzung  die  Naht 
gemacht  wurde,  kann  nicht  anders  gedeutet  werden, 
als  dass  das  peripherische  Ende  für  sich  spontan 
regenerirt  war  und  wieder  degenerirt  wäre,  wenn  nicht 
die  zufällig  in  diesem  Zeitpunkt  (auf  der  Höhe  der 
Regeneration)  ausgeführte  Operation  es  wieder  mit 
dem  Stumpf  verbunden,  es  somit  wieder  centralen 
Impulsen  zugängig  gemacht  und  dadurch  Bedingungen 
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geboten  hätte,  welche  einzig  und  allein  eine  prima 
intentio  ermöglichten. 

Die  Möglichkeit  einer  restitutio  ad  integrum  per 
primam  intentionem  würde  die  Erwerbsfähigkeit  des 
Verletzten  früher  eintreten  lassen.  Die  Methoden  der 
Naht  und  Plastik  werden  aber  auch  ohne  prima  in- 
tentio im  Stande  sein,  im  Verlauf  eines  ^4 — 72 — 1  Jahr, 
je  nach  der  anatomischen  Höhe  der  Verletzung 
und  der  Zeit,  die  seit  der  Verletzung  verflossen  ist, 
einzig  und  allein  die  sonst  für  die  Function  ver- 
lorenen Innervationsgebiete  der  Function  wiederzu- 
geben. 

In  Bezug  auf  Berechtigung  oder  Verpflichtung  bei 
Continuitätstrennung  und  Defect  am  peripherischen 
Nerven  die  directe  Naht  oder  Plastik  ausführen  zu 
müssen,  sind  alle  Autoren  heute  darüber  einig,  dass 
diese  Operationen  am  peripherischen  Nervensystem 
ausgeführt  werden  müssen,  gleichgültig,  welchen  theo- 
retischen Vorstellungen  über  Regeneration  der  Eine 
oder  der  Andere  huldigt. 

Der  jetzige  Stand  der  Erfolge  bei  Nervennaht 
wird  hinreichend  gekennzeichnet,  wenn  man  den 
Worten  Westphal's  gelegentlich  der  Habilitation 
Gluck's  im  Jahre  1882,  wo  er  sagte,  er  glaube  nicht, 
dass  jemals  eine  Nervennaht  in  der  Lage  sein  werde, 
eine  derartige  Regeneration  im  Verlaufe  eines  peri- 
pherischen Nervenstammes  zu  veranlassen ;,  um  die 
Function,  beispielsweise  des  N.  radialis,  ad  integrum 
zu  restituiren,  die  absolut  sicheren  Erfolge  gegenüber- 
stellt, wie  sie  die  obigen  Fälle  in  Bezug  auf  Motilität 
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und  Erwerbsunfähigkeit  beweisen  und  wie  sie  durch 
das  objective  Urtheil  eines  so  skeptischen  Neurologen, 
wie  Prof.  Bernhardt,   illustrirt  werden. 


Endlich  habe  ich  die  angenehme  Pflicht,  auch  an 
dieser  Stelle  Hrn.  Prof.  Dr.  Gluck  für  die  Anregung 
und  liebenswürdige  Durchsicht  dieser  Arbeit  meinen 
ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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III. 
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